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As zoonoses, enfermidades transmitidas naturalmente dos animais ao homem e vice-
versa, possuem índices de mortalidade e morbidade acentuados em populações 
vulneráveis. O objetivo do trabalho foi avaliar o perfil epidemiológico dos casos 
notificados de Leishmaniose Visceral Humana (LVH) no município de Petrolina (PE) e 
realizar cálculo de incidência desse agravo através das projeções anuais à população. 
Trata-se de estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, utilizando dados do Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação. Os resultados foram expressos por análise 
estatística descritiva. Entre 2007 e 2017, foram notificados 513 casos de LVH entre 
indivíduos de 0 e 80 anos, sendo 208 mulheres e 305 homens. 57,50% das notificações 
foram urbanas; a cor parda, com 68,61%. 29,62% dos casos confirmados utilizaram o 
critério laboratorial; o clínico-epidemiológico, totalizou 23,39%. Os campos das fichas 
de notificação que foram não preenchidas totalizaram 14,81%. A cura clínica ocorreu em 
66,86% dos casos. Sobre o grau de escolaridade, 1,75% eram analfabetos; com a 1ª a 4ª 
serie incompletos e 4ª série completa, 8,77% e 1,94%, respectivamente; com ensino 
fundamental incompleto, 4,09%; e ensino fundamental completo, 1,16% dos casos; 
1,75% e 2,33% dos casos são daqueles com ensino médio incompleto e completo, 
respectivamente. Entre pessoas com ensino superior completo e incompleto, ambos 
obtiveram 0,97% dos casos notificados. 11,11% eram de casos ignorados, os dados, não 
se aplica e vazio, somaram 53,99% e 11,11% respectivamente. Conclui-se que, no 
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período de 2007 a 2017, a taxa de incidência de LVH variou entre 0,072 e 0,265 casos 
por mil habitantes. Os valores são mais elevados entre os anos de 2011 e 2015. 
 




Zoonoses, diseases transmitted naturally from animals to humans and vice versa, have 
marked mortality and morbidity rates in vulnerable populations. The objective of this 
study was to evaluate the epidemiological profile of reported cases of Human Visceral 
Leishmaniasis (LVH) in the city of Petrolia (PE) and to calculate the incidence of this 
disease through annual projections to the population. This is a descriptive, quantitative 
and retrospective study, using data from the Notification Disease Information System. 
Results were expressed by descriptive statistical analysis. Between 2007 and 2017, 513 
cases of LVH were reported among individuals aged 0 to 80 years, 208 women and 305 
men. 57.50% of the notifications were urban; the brown color, with 68.61%. 29.62% of 
confirmed cases used the laboratory criterion; the clinical epidemiological totaled 
23.39%. The fields in the notification forms that were not completed totaled 14.81%. 
Clinical cure occurred in 66.86% of cases. Regarding the level of education, 1.75% were 
illiterate; with 1st to 4th grade incomplete and 4th grade complete, 8.77% and 1.94%, 
respectively; with incomplete elementary school, 4.09%; and complete elementary 
school, 1.16% of cases; 1.75% and 2.33% of cases are those with incomplete and 
complete high school, respectively. Among people with complete and incomplete higher 
education, both obtained 0.97% of reported cases. 11.11% were ignored cases, the data, 
not applicable and empty, totaled 53.99% and 11.11% respectively. It is concluded that, 
from 2007 to 2017, the incidence rate of LVH ranged from 0.072 to 0.265 cases per 
thousand inhabitants. The values are higher between the years 2011 and 2015. 
 
Keywords: Calazar, Epidemiology, Notification, Public Health, Zoonosis. 
 
A saúde humana e a animal estão intimamente ligadas. Os seres humanos 
dependem dos animais para sua nutrição, companhia, desenvolvimento tecnológico, 
socioeconômico e científico. Além disto, com o avanço da agricultura e da pecuária, a 
população urbana vem ocupando o meio natural, proporcionando o contato mais 
frequente entre homens e seus animais domésticos, além de animais silvestres em seu 
habitat, permitindo disseminação de agentes infecciosos e parasitários à população 
humana e animal recém-chegada. Neste contexto, surgem as zoonoses, palavra que define 
enfermidades transmitidas naturalmente dos animais ao homem, e vice-versa, através do 
contato ou convívio entre ambos (BRASIL, 2016).  
Tem-se observado ainda a ocorrência de novas doenças, bem como o 
ressurgimento de doenças consideradas erradicadas. Tal fato é frequentemente abordado 
em meios de comunicação, com o intuito de informar à população sobre riscos e atitudes 
que devem ser tomadas quando do diagnóstico de cada enfermidade (de Carvalho, 
Teixeira, de Carvalho, Vieira & Alves, 2009). 
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Ainda que haja avanços no controle das zoonoses, a incidência continua elevada 
nos países em desenvolvimento. Atualmente, muitas são as zoonoses conhecidas, cujos 
índices de mortalidade e morbidade são consideráveis em populações vulneráveis, 
especialmente crianças, idosos, trabalhadores ligados à saúde pública e à medicina 
veterinária (BRASIL, 2016). 
A leishmaniose visceral (LV), endêmica no Brasil e considerada em franca 
expansão geográfica para municípios indenes, é considerada uma doença crônica e 
sistêmica que, quando não tratada, pode progredir ao óbito em mais de 90% dos casos. 
De forma primária, animais silvestres (raposas e marsupiais) podem ser acometidos e, de 
forma secundária, animais domésticos, sendo o cão, considerado o principal reservatório 
e fonte de infecção no ambiente urbano. No Brasil, Lutzomyia longipalpis e Lutzomia 
cruzi são as duas espécies que, até o momento, são consideradas vetores deste agravo. 
Tais vetores, infectados pelo protozoário Leishmania (L.) chagasi, transmitem a doença 
através da picada, desencadeando o parasitismo cutâneo, ou em contato com o sangue do 
hospedeiro. Nos humanos, esta protozoonose provoca febre de longa duração, anemia, 
perda de peso, dentre outros sintomas. No cão, a doença se caracteriza por febre irregular, 
emagrecimento, apatia, descamação furfurácea, úlceras na pele (face, nariz, orelha e 
extremidades), fezes sanguinolentas e crescimento exagerado das unhas. No Brasil, por 
ser endemia considerada pelo Ministério da Saúde como sendo de notificação 
compulsória, as estratégias de controle concentram-se no diagnóstico e no tratamento dos 
casos humanos, no controle populacional dos flebótomos, na eliminação dos reservatórios 
e na educação em saúde (BRASIL, 2016). 
Em virtude da urbanização da LV, entre os anos de 1980 e 2005, o Brasil registrou 
59.129 novos casos, com média de 2.274 novos casos anuais. No mesmo período, a região 
Nordeste registrou o maior número de casos se comparada com as demais regiões do país 
(82,5%), correspondendo a 48.783 casos. A partir de então, a LV foi atingindo as outras 
regiões, a exemplo do Centro-Oeste, Norte e Sudeste que aumentou de 15%, total de casos 
notificados em 1998, para 44%, em 2005. Até 2008, 20 estados brasileiros já haviam 
registrado casos da doença. Ressalta-se que a incidência média da LV é de 2 casos/100.00 
habitantes, com taxa de letalidade configurando aumento de 117%, se comparados dados 
de 2008, com taxa de 6,9% com 1999, com taxa de 3,2%. (Maia-Elkhoury, Alves, Sousa-
Gomes, Sena & Luna, 2008). Pesquisa realizada referente a dados de 2009 observou 
pequeno aumento na taxa de incidência da doença, 2,02 casos para cada 100.00 habitantes 
(Gobbi, Rodrigues, Amorim & Dantas, 2017). 
Brazilian Journal of health Review 
 




O Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) estabeleceu a Ficha 
Individual de Notificação (FIN) como instrumento necessário para preenchimento pelo 
profissional de saúde, diante da suspeita ou confirmação dos agravos e doenças presentes 
nas listas de notificação compulsória e imediata, de interesse nacional, estadual e 
municipal (BRASIL, 2006). Atualmente, todos os casos de doenças de notificação 
compulsória, registrados através dos serviços públicos e privados de saúde, são inseridos 
na base do sistema nacional de notificações, sendo disponibilizados à população por meio 
do acesso à internet (Barreto et al., 2015). Estas informações tornam-se de fundamental 
importância para traçar perfis epidemiológicos de agravos, no intuito de estabelecer ações 
eficazes de intervenção. 
Ainda visando benefícios no âmbito social, a necessidade de desenvolver um 
índice que auxilie os gestores municipais contribui para evidenciar a realidade 
socioeconômica encontrada em áreas de risco, sobretudo no município de Petrolina (PE), 
permitindo assim, melhor aplicação de soluções eficientes à problemática encontrada. 
 
2   MÉTODOS 
2.1   LOCAL DO ESTUDO 
O local de estudo foi o município de Petrolina, localizado no sertão 
pernambucano, região Nordeste do país, distante 712 km da capital, Recife, com área de 
4.558,537 km² e, aproximadamente, 293.962 habitantes,de acordo com o último censo 
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). O município possui 
clima semiárido quente, além de estar disposto no Bioma Caatinga (PETROLINA, 2018). 
 
2.2  DELINEAMENTO DA PESQUISA 
Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa dos 
casos de Leishmaniose Visceral Humana (LVH) no município de Petrolina, entre os anos 
de 2007 e 2017.  
 
2.3 COLETA DE DADOS 
A coleta de dados foi realizada na base municipal do SINAN. Os dados 
secundários obtidos para a realização da pesquisa são referentes ao período compreendido 
entre os anos de 2007 e 2017, utilizando somente informações relacionadas aos casos 
notificados no período. 
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2.4  VARIÁVEIS ABORDADAS 
Os indicadores epidemiológicos da LVH do período em estudo foram coletados 
com intuito de verificar sua representatividade percentual, onde as variáveis analisadas 
foram: idade, sexo, raça (cor), escolaridade, zona (rural, periurbana e urbana), critérios 
de confirmação e evolução, sendo consideradas variáveis sociodemográficas e variáveis 
relacionadas à clínica da doença. 
 
2.5  ANÁLISE DE RESULTADOS 
Foram analisados os casos notificados de LVH ocorridos no município de 
Petrolina (PE), entre os anos de 2007 e 2017, realizado o cálculo de incidência da 
Leishmaniose Visceral e traçado o perfil epidemiológico. Para o cálculo da taxa de 
incidência foram usadas as projeções anuais para a população, de acordo com Base de 
dados do Estado - o BDE (PERNAMBUCO, 2018). 
Os dados coletados foram tabulados e os gráficos foram estruturados por meio do 
programa Microsoft Excel 2016®. 
 
2.6  ASPECTOS ÉTICOS 
Em virtude da utilização de dados secundários disponíveis através do SINAN e 
disponibilizados mediante Carta de anuência para a realização da pesquisa, não houve 
necessidade de submissão e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), uma vez 
que não há variáveis que possibilitaram a identificação dos indivíduos cujos dados foram 
objetos da pesquisa.  
 
3   RESULTADOS 
No período de 2007 a 2017, em Petrolina (PE), foram notificados 513 casos de 
LVH entre indivíduos de 0 e 80 anos, sendo 208 mulheres e 305 homens. Os resultados 
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Tabela 1 – Números e proporção de casos de Leishmaniose Visceral entre os anos de 2007 e 2017 – 
Petrolina, 2017. 
Idade Mulheres Homens Nº Total 
0 – 12 44,78% 55,22% 335 
13 – 18 30,44% 69,56% 23 
19 – 59 31,85% 68,15% 138 
60 ≤ 47,05% 52,95% 17 
 
A Figura 1 representa a ordenação de casos por zona da LVH, sendo que a maior 




Figura 1 – Gráfico evidenciando o percentual de casos por zona da LVH – Petrolina, 
2017. 
 
A Figura 2 apresenta a ordenação de casos da LVH por raça, o qual mostra a maioria 
das notificações em indivíduos da cor parda 68,61%. 
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Figura 2 – Gráfico evidenciando o percentual de casos da LVH por raça, no período de 2007 a 
2017 – Petrolina, 2017. 
 
Quando realizado, os critérios para confirmação utilizados foram o laboratorial, 
com taxa de 29,62%; e o clínico-epidemiológico, com 23,39% dos casos confirmados 
para LVH. Outro ponto importante a se observar são as elevadas taxas de campos não 
preenchidos das fichas de notificação (FIGURA 3). 
 
 
Figura 3 – Gráfico evidenciando os critérios para confirmação da LVH, entre os 
anos de 2007 e 2017 – Petrolina, 2017. 
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O número de casos de LVH com cura clínica totalizou 66,86% dos infectados. Outro 
fator importante a ser analisado é a taxa de campos vazios referente a esta variável, que 




Figura 4 – Gráfico evidenciando a evolução da LVH entre os anos de 2007 e 2017 
– Petrolina, 2017. 
 
Quando analisados os dados em relação ao grau de escolaridade dos casos 
notificados, observou-se que 1,75% eram analfabetos. Com a 1ª a 4ª serie incompletos e 
4ª série completa, foram 8,77% e 1,94%, respectivamente. 4,09 % dos casos são das 
pessoas que ainda não possuíam ensino fundamental completo e 1,16% já possuíam 
ensino fundamental completo. 1,75% e 2,33% dos casos são de pessoas com ensino médio 
incompleto e ensino médio completo, respectivamente.  Dois percentuais iguais de 0,97% 
foram encontrados para os casos notificados de pessoas com ensino superior incompleto 
e ensino superior completo. 11,11% foram  casos ignorados. 53,99% não se aplica e 
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Tabela 2 – Proporção de casos de Leishmaniose Visceral em diferentes graus de escolaridade entre os 
anos de 2007 e 2017 – Petrolina, 2017. 
Grau de escolaridade % 
Analfabeto 1,75% 
1ª a 4ª série incompleto 8,77% 
4ª série completa 1,94% 
5ª a 8ª série incompleta 4,09% 
Ensino fundamental completo 1,16% 
Ensino médio incompleto 1,75% 
Ensino médio completo 2,33% 
Ensino superior incompleto 0,97% 
Ensino superior completo 0,97% 
Ignorado 11,11% 
Não se aplica 53,99% 
Vazio 11,11% 
 
No período considerado no estudo, a taxa de incidência de leishmaniose visceral 
para Petrolina variou entre 0,072 e 0,265 casos por mil habitantes. Os valores são mais 
elevados entre os anos de 2011 e 2015, os quais podem ser observados da Figura 5. 
 
 
Figura 5 – Gráfico evidenciando a taxa de incidência de Leishmaniose Visceral entre 
os anos de 2007 a 2017 – Petrolina, 2017. 
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4    DISCUSSÃO 
Assim como foi observado nesta pesquisa, estudos corroboram que pessoas do 
sexo masculino estão mais susceptíveis a infecção da LV. Tal fato pode estar relacionado 
à maior exposição a ambientes nos quais ocorre transmissão natural da infecção (Brazuna 
et al., 2012). Fatores genéticos e hormonais podem estar relacionados a maior 
susceptibilidade do sexo masculino à infecção, apesar destas associações ainda não 
estarem devidamente explicadas (Costa, Pereira & Araújo, 1990). 
Já a análise segundo a faixa etária evidencia maior frequência entre crianças, 
explicada pelo estado de relativa imaturidade imunológica celular agravada pela 
desnutrição, tão comum nas áreas endêmicas, além de maior exposição ao vetor no 
peridomicílio. 
No que se refere ao percentual de casos da LVH por zona de residência no 
município de Petrolina (PE), segundo Basano e Camargo (2004), os principais fatores 
responsáveis pelo crescente número de casos na zona urbana são: I) o processo 
migratório; II) a precariedades em saneamento básico; III) a baixa condição 
socioeconômica; IV) o desmatamento desenfreado para construção de assentamentos, 
estradas e fábricas; V) o crescimento da agropecuária, entre outros, destruindo e 
invadindo o habitat do flebotomíneo, vetor da Leishmaniose visceral. 
No que se refere à notificação de casos de LVH por raça, os dados podem ser 
explicados pelo IBGE através dos dados demográficos da população residente no 
município, os quais apontam que a região Nordeste apresenta população parda com 
64,5%, seguida da cor branca, com 29,7% (IBGE, 2018). 
Acerca dos critérios de investigação para confirmação do agravo, de acordo com 
o Manual de Vigilância e Controle da Leishmaniose Visceral (BRASIL, 2003), a infecção 
apresenta-se com vasta sintomatologia clínica e pode ter desde manifestações clínicas 
brandas (oligossintomáticas) às mais graves, e que se não receberem o devido tratamento, 
pode culminar em óbito. 
No que se refere à cura clínica, este indicador mostra que existe eficiência na 
efetividade do tratamento. É de suma importância o tratamento dos casos positivos para 
LV, durante todo o seu percurso, conforme preconizam as normas técnicas. Ademais, a 
LVH tem caráter de notificação compulsória, o que facilita o mapeamento da doença. 
Desta maneira, todos os casos recebem tratamento gratuito através Sistema Único de 
Saúde. Em se tratando de evolução para óbito, é obrigatória a investigação, para que seja 
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possível a percepção da causa morte e, consequentemente, a redução da letalidade 
(BRASIL, 2003). 
Sobre às taxas de campos vazias ainda relacionadas à cura clínica, tal resultado 
deve-se ao fato da provável falta de capacitação dos agentes de saúde. Isso pode ser 
solucionado através de cursos de formação, capacitação e/ou reciclagem, oferecidos de 
forma gratuita pelo Governo Municipal aos profissionais inseridos na rede pública de 
saúde.  
Ao observar os resultados relacionados ao grau de escolaridade, de acordo com o 
estudo, os pacientes que mais acometiam a doença detinham a escolaridade ignorada, não 
se aplica e vazio, possivelmente, devendo-se ao fato que 65,30% dos casos notificados 
encontravam-se na faixa etária de menores de 12 anos, os quais ainda não estudavam ou 
estavam em séries pré-escolares (Oliveira, 2011). 
A incidência de uma doença é regularidade de novos casos, provenientes de 
indivíduos sob risco de adoecer, no decorrer do tempo. Sua importância deve-se por ser 
uma medida dinâmica, pois demonstra alterações no estado de saúde (Medronho & 
Araújo, 2006). 
 
COEFICIENTE DE INCIDÊNCIA  
 
Além dos problemas sanitários encontrados em Petrolina, outros fatores 
contribuem ao aumento da taxa de incidência em certo momento no período em estudo, 
como por exemplo o aglomerado urbano, considerado o maior encontrado no semiárido 
pernambucano, além da segunda maior população. Estes fatores contribuem 
significativamente ao crescimento do desequilíbrio percebido na relação desenvolvida 
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